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Klinik Caligma

Deprem Sonrasi Sigara Birakma Tedavilerinin
Etkinliklerinin Karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Sigara icimi 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. On yedi milyon kisinin sigara
tiiketicisi oldugu iilkemizde, her y1l 100 bin Kisi sigaraya bagh hastaliklardan dolay1 yasamim yitirmektedir.
Gere¢ ve Yontem: Sigara birakma poliklinigine basvuran, vareniklin veya bupropion tedavisi baslanmis olan
hastalarin, sigarayr birakma basarilarim retrospektif olarak incelemeyi amagladik. 3 ay boyunca ilag
tedavileri devam eden ve kontrollere gelen veya telefon ile ulasilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya 274 olgu alindi. Olgularin %70,4 (n:193) erkek, %29,6 (n:81) kadin idi. Vareniklin alan grup 151
kisi, bupropion alan 123 kisi idi.

Sonug¢: Vareniklin ve bupropion alan olgular arasinda sigarayi birakma acisindan anlamh fark saptanmadai.
Deprem gibi dogal afet durumlarinda, normal topluma gore ila¢ etkinliklerinin daha az oldugu ve afetlerde
de sigara birakma polikliniklerinin aktif ve etkili bicimde islevlerine devam etmesi gerektigi kanaatine
varildi.

Anahtar kelimeler: Sigara, deprem, vareniklin, bupropion

Diinya Saglik Orgiitii, tiim diinyada tiitiin kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu

bagimliligini en dnemli dnlenebilir morbidite ve hastaligin farmakolojik ydntemler ile tedavisi
mortalite nedeni olarak tanimlamaktadir. Tim basar1 oranlarint 6nemli bir sekilde artirmaktadir
diinyada her yil yaklasik 5 milyon insan sigaraya (4). Ortaya c¢ikan akut ve kronik hastaliklar,
bagl hastaliklardan dolay1 yasamini sosyo-ekonomik diizey artis1 ve kapali ortamlarda
yitirmektedir. Sigara i¢me oranlar1 bu sekilde sigara kullanim yasagindan dolay1 sigara kullanan
devam ederse, olim sayisinin 2030 yilinda 10 kisilerin sigaray1r birakmak icin sigara birakma
milyona ulasabilecegi tahmin edilmektedir. polikliniklerine bagvuru sayist giderek
Bunun yaklasik 7 milyonu az gelismis ve artmaktadir. Caligmamizda, sigara biraktirma
gelismekte olan iilkelerde olacaktir (1). Ciinki polikliniklerine goniillii olarak basvuran kisilerde
sigara tiiketimi gelismis iilkelerde azalirken, az ve saglik bakanligi tarafindan kampanya
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmaya cercevesinde verilen vareniklin ve bupropion
devam etmektedir (2). Sigaray1 birakan kisilerde tedavilerinin etkinliklerinin retrospektif olarak
akciger kanseri, kronik obstrikktif akciger incelenilmesi amaglanmstir.
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birini almay1 kabul eden hastalar degerlendirildi.
Tedavilerin  etkinlikleri  retrospektif olarak
karsilastirildi. Hastalarin birinci ve igiincii ay
basar1 durumlar1 yiiz yiize goriisme veya telefon
kontrolleri ile sorgulanarak kaydedildi.
Kontrollerde ulagilamayan, ilaglarini alip birakan,
diizenli ilag kullanmadigini ifade eden hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yiizde 69’i
erkek, ylizde 31’1 kadin hastaydi. Toplam 274
hasta; 151 vareniklin, 123 bupropion olmak iizere
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ii¢iincii aymn sonuna  kadar  tedavisini
tamamlayanlardan olusmaktaydi. Olgularin
retrospektif olarak yas, cinsiyet, tibbi 6zgecmisi,
sigara i¢cme siireleri (paket/yil), eslik eden
hastaliklar, solunum sistemine ait patolojileri,
fagerstrom nikotin bagimlilik testi degerleri
hastane kayitlarindan elde edildi. Takipler yiiz
ylize veya telefonla goriisme seklinde diizenlendi.
Olgular ayda bir defa kontrollere gelip ilaglarini
diizenli olarak aldigin1 ifade eden olgular idi.
Sigara birakma direkt olarak kisilerin kendi
ifadeleri ile dogrulanip kaydedilmisti.

Istatistiksel Analiz: Calismada verilerin
istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) for Windows 15.0
programi kullanildi. Normal dagilim gdsteren
verilerin niceliksel karsilagtirmalari i¢in Student t
testi kullanildz. Niteliksel verilerin
kargilastirmalar1 i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

192 erkek, 82 kadin g¢aligmaya alindi. Yas
ortalamasi erkeklerde 38 + 11, kadinlarda 37 = 10
idi. Demografik ozellikler ve sigara i¢cme

aligkanligi yoniinden gruplar arasinda farklilik
yoktu (Tablo 1). Sigara biraktirma poliklinigine
bagvuran tiim hastalara davranis tedavisi ile
beraber farmakolojik ajan olarak vareniklin veya
bupropion verilmisti. Her iki farmakolojik ajan 3
ay kadar kullanilmisti. Her iki ilag ile tedavide
hayat1 tehdit eden veya tedaviyi sonlandirmayi
gerektiren bir yan etki goriilmedi. Iki grup
arasinda sigara birakma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>
0.05). Kullanilan tedavi yontemlerine gore sigara
birakma oranlar1 1. Ay ve 3. Ay olmak iizere
Tablo 2 ve 3’ te gosterilmistir. Hastalar arasinda
yag, cinsiyet, toplam tiiketilen sigara miktar1
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip degildi
(p> 0.05).

Tartisma

Titin  bagimhilarinin  yaklasik %701  tiitiin
irlinlerini birakmak istemelerine ragmen, basari
orani ¢ok diisiik seviyelerde kalmaktadir (5).
Basar1 oranlarinin bu kadar diisiik olmasi, plansiz
yapilan, uygun tedavi destegi uygulanamayan
sigara birakma girisimleri ile
iliskilendirilmektedir (6). Yapilan ¢alismalarda,

Tablo 1. Vareniklin ve bupropion gruplarinin genel 6zellikleri

Vareniklin Bupropion p
(Ort.) (Ort.)
Yas (y1l) 37+ 11 35+10 >0,05
Cinsiyet(Kadin/Erkek) 47/104 34/89 >0,05
Sigara (paket/y1l) 18 21 >0,05
Fagerstrom nikotin bagimlilik puani 6 6 >0,05
FEV,/FVC %75 %76 >0,05
FEV, 3,68 3,74 >0,05
FVC 4,82 4,9 >0,05
sO, (Pulse oksimetri ile bakild1) %95 %96 >0,05

Tablo 2. Birinci ayin sonunda gruplar arasinda sigara birakma oranlari

Sigara icmeyen Say1 % Sigara Igen Say1 %
Vareniklin 66 44 85 56
Bupropion 47 39 76 61
p >0,05

Tablo 3. Ugiincii ayin sonunda gruplar arasinda sigara birakma oranlari

Sigara icmeyen Say1 % Sigara Igen Say1 %
Vareniklin 51 33.7 100 66.3
Bupropion 42 34.2 81 65.8
p >0,05
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birinci basamakta ve uzmanlagsmis kliniklerde;
davranis tedavisinin (DT), nikotin replasman
tedavisi (NRT), bupropion ve vareniklin gibi
farmakolojik  tedavilerin  sigara  birakma
basarisina olan katkilart  gosterilmistir (7).
Ulkemizde sigara biraktirma polikliniklerinde
farkli basar1 oranlar1 bildirilmektedir. Bes yillik
sigara birakma poliklinik sonuglarinin
bildirildigi, Uzaslan ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢aligmada 296 olgunun 1 yillik basari
oranin1 % 40 olarak bildirmislerdir (8). Bu basar1
oraninin hekimle yiiz yiize goriisme yapmis
olmalar1 ve sahip olduklar1 saglik sorunlari
nedeniyle  olgularin  motive  olmalarindan
kaynaklandigini belirtmektedirler.

Sigara birakma basarilarina etki eden tedavi
yontemlerine bakildiginda; farmakolojik tedavi
etkinlikleri  arasinda  farklar  bildirilmistir.
Sigaranin  zararli  etkilerini  6nlemek  ve
bagimliliktan kurtarmak igin, kendi istegi ile
basvuran ve motivasyonu tam olan olgular sigara
birakmak i¢in en iyi adaylardir.(9) Bizim
olgularimiz kamu spotlar1 veya komsu ve
tanidiklarinin ~ sayesinde  duyduklar1  sigara
biraktirma poliklinigine kendi istekleri ile
basvuran kisilerden olusuyordu. Hangi tedavinin,
kim icin daha uygun olduguna dair bu giin i¢in
tanimlanmig ya da fikir birligine varilmis kanita
dayali kilavuzlar yoktur(9). Bu yiizden vareniklin
veya bupropion ilaglarindan hangisi belirlenirse
kisiye eger kontrendike bir durum yoksa o ilag
baslandi. Solak ve arkadaslari davranis tedavisi,
yogun motivasyonel destek, kontrol viziteleri ve
telefon goriismelerinin 6nemli rol oynadigini ve
tedaviye NRT eklenmesiyle 1. yillik sigara
birakma basarisint %45,5 olarak bulmuslardir
(10). Salep¢i ve arkadaglarinin 79 hastaya
davranis egitimi, motivasyonel destek ve 24
olguya farmakolojik tedavi uyguladiklar1 ve bir
yil boyunca izledikleri c¢alismalarinda sigara
birakma bagarisint 3. ayda %54, 6. ayda %48,5 ve
1. yilda %41,2 olarak bulunmuslar (11). Bizim
caliymamizda, 1. ay ve 3. Ay sigara birakma
sonuglarina gore vareniklin ve bupropion
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Birinci ve 3. ay sonuglarimiz diger
caligmalarla karsilastirildiginda basari sansi daha
az goriilmiistiir. Bunun muhtemel nedenlerinden
birisi olarak poliklinige gelen kisilerin ¢ogunun
deprem nedeni ile ailelerinden uzak kalmalar1 ve
deprem sonrast psikolojik faktorlerin etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Diger bir neden olarak
ta kisilerin maddi olarak alabilecekleri ilacin
kisiye baslanmis olmasindan kaynaklanabilir.

Bizim  g¢alismamizda  oldugu  gibi  bazi
caligmalarda da cinsiyet ile sigara birakma orani
ikisi arasindaki iligki incelendiginde sigara

poliklinigine bagvuran erkek sayisi daha yiiksek
bulunmustur (8). Cinsiyetin sigara birakma
basarisina olan etkisi incelendiginde bazi
calismalarda erkeklerin daha basarili oldugu (12)
ile ilgili sonuglar varsa da, ¢alismamizda, diger
pek cok ¢alismaya paralel olarak (13) cinsiyetin
sigara birakma basarisini1 etkilemedigi goriildi.
Hem vareniklin hem de bupropion grubundaki
kisiler daha ¢ok geng¢ bireylerden olusmaktaydi.
Bunun da nedeni olarak is giicii yiiksek olan
kisilerin deprem siirecinden hemen sonra kalmis
olmalarindan ve daha ileri yaglardaki bireylerin
farkli  yerlere  go¢  etmis  olmalarindan
kaynaklanmis olabilir.

Sonu¢ olarak sigara biraktirma tedavilerinin
etkinligi dogal afetlerde azalmakla birlikte devam
etmektedir. Sigara birakma poliklinik hizmetleri
olumsuz kosullar gelistiginde diger hizmetlerle
birlikte ihmal edilmeden siirdiiriilmelidir.

Comparasion of the Efficacy of Smoking
Cessation Therapies After Earthquake

Abstract

Aim: The most important cause of preventable
morbidity and mortality is smoking. Seventeen milion
persons smoke in Turkey and every year one hundred
thousand people die due to smoking releated disease.

Materials and Methods: Patients who were started
varenicline or bupropion after admission to smoking
cessation treatment were retrospectively evaluated in
terms of smoking cessation success. Patients ongoing
drug therapy for 3 months or patients who could be
contacted by phone controls were included in the
study. 274 patients were included in the study. 70.4%
of patients (n = 193) were male and 29.6% (n = 81)
were female. 151 people were included in varenicline
group, and 123 people in bupropion group. No
significant difference was found between Varenicline
and bupropion for smoking cessation in patients.

Result: In cases of natural disaster such as an
earthquake, drug efficacies are less than the normal
population, and disasters in drug activities, active
and effective smoking cessation clinics concluded
functions should continue.
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